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Conclusão: Os doentes tinham um mau controlo metabólico à 
admissão e apresentavam maioritariamente CAD grave. Os factores 
precipitantes mais frequentes foram relativos à omissão de tomas 
de insulina/incumprimento terapêutico. Os autores reforçam a 
necessidade de insistir na educação terapêutica dos doentes com DM.
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Introdução: Índice de massa corporal (IMC) pré-gravidez e 
aumento ponderal durante a gestação elevados são fatores de risco 
bem conhecidos para a saúde materna e fetal.
Objetivo: Avaliar os efeitos do IMC pré-gravidez e do aumento de 
peso durante a gestação no risco de complicações maternas e fetais 
em mulheres com diabetes gestacional (DG).
Métodos: Foi estudada uma cohort de 4.323 mulheres com DG. 
Foram avaliados dados relativos a peso, estatura e IMC maternos 
antes da gravidez e aumento ponderal durante a gestação assim 
como informação relativa a outcomes maternos (tipo de parto, 
hipertensão induzida pela gravidez, pré-eclâmpsia, hemorragia 
pré-parto) e fetais (hidrâmnio, peso ao nascimento, malformações 
congénitas, morte fetal, icterícia neonatal, infecção e dificuldade 
respiratória). O diagnóstico de DG foi efetuado segundo os critérios 
da OMS. Na análise estatística foram utilizados os testes t para 
amostras independentes e qui-quadrado.
Resultados: A idade média ao diagnóstico de DG foi de 33 ± 5 anos 
e o IMC pré- gravidez foi de 26,7 ± 5,6 Kg/m2. O aumento ponderal 
médio durante a gestação foi de 10,9 ± 5,6 Kg. Mulheres com excesso 
de peso, ou obesidade, antes da gravidez apresentaram maior 
frequência de hipertensão induzida pela gravidez (1,1% vs 0,8%; 
p < 0,001) e hidrâmnio (1,0% vs 0,7%; p < 0,001), e recém-nascidos 
com maior peso (3.138 ±  482 vs 3.336 ±  596 g; p <  0 ,001) 
comparativamente a mulheres com IMC normal. Os recém-nascidos 
de mulheres com maior aumento ponderal apresentaram maior 
frequência de infeções neonatais (1,5% vs 0,1%; p = 0,003) e dificuldade 
respiratória (0,8% vs 0,1%; p = 0,006), quando comparados com 
recém-nascidos de mulheres com IMC estável durante a gravidez.
Conclusão: Além da necessidade de um controlo glicémico 
rigoroso na DG, tem vindo a ser atribuída uma importância 
crescente ao controlo do peso antes e durante a gestação uma vez 
que estes têm sido considerados fatores de risco independentes para 
complicações maternas e fetais.
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Introdução: A diabetes gestacional (DG) está não só associada a 
complicações materno-fetais com também identifica mulheres em 
risco de desenvolver diabetes tipo 2.
Objetivo: Identificar características clínicas e metabólicas, ante 
e pós-parto, capazes de prever o desenvolvimento de diabetes tipo 2 
em mulheres com DG.
Métodos: Este estudo incluiu 3.272 mulheres com DG. Foram 
avaliados dados demográficos, antropométricos (IMC, aumento 
ponderal), analíticos (níveis de glicose na PTGO, A1c 3o trimestre 
(3oT)) e relativos ao tratamento assim como informação relacionada 
com os outcomes materno-fetais. A prova de reclassificação (PTGO 
75 g) foi efetuada seis a oito semanas após o parto. Na análise 
estatística foram utilizados os testes t para amostras independentes 
e qui-quadrado, e a correlação parcial. Resultados: Após a prova de 
reclassificação 85,5% das mulheres apresentaram um teste normal, 
4,0% anomalia da glicose em jejum, 8,9% diminuição da tolerância 
à glicose e 1,4% diabetes. As mulheres com diagnóstico de diabetes 
apresentaram maior IMC pré-gravidez (29,1 ± 5,2 vs 26,4 ± 7,2 Kg/
m2; p = 0,001) e maio nível de A1c no 3oT (5,4 ± 0,8 vs 4,8 ± 0,6%; 
p < 0,001). Mulheres com diminuição da tolerância à glicose eram 
mais velhas (34 ± 5 vs 33 ± 5 anos; p = 0,006), com maior IMC 
pré-gravidez (28,4 ± 6,5 vs 26,4 ± 5,3 kg/m2; p < 0,001) e nível de 
A1c no 3oT (4,9 ± 0,6 vs 4,8 ± 0,6; p = 0,026) tendo sido verificada 
correlação entre os níveis de glicose na PTGO, IMC e A1c 3oT mesmo 
após controlo para a idade (r = 0,322; p < 0,001 e r = 0,282; p < 0,001). 
Mulheres com anomalia da glicemia de jejum apresentaram maior 
IMC (28,6 ± 6,2 vs 26,4 ± 5,3 kg/m2, p < 0,001), nível de A1c no 3oT 
(5,0 ± 0,6 vs 4,8 ± 0,6; p = 0,001) e semana de diagnóstico mais tardia 
(29 ± 8 vs 25 ± 8 semanas; p = 0,024).
Conclusão: O IMC pré-gravidez, aumento ponderal na gravidez 
e os níveis de A1c no 3oT em mulheres com diabetes gestacional 
parecem ser fatores de risco para diabetes tipo 2.
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Introdução: A terapêutica com sistemas de infusão continua 
de insulina (SICI) assume um papel crescente devido aos efeitos 
positivos no controle glicémico e qualidade de vida dos doentes com 
diabetes mellitus tipo 1.
Objetivo: Determinar as necessidades de insulina basal, por hora, 
no período de 24 horas em doentes com SICI.
Métodos: Este estudo incluiu 50 doentes com SICI. Foram 
recolhidos dados relativos à dose de insulina, UI/h, durante as 
24 horas, no momento de coloção de SICI e antes da alta. Na análise 
estatística foi utilizado o teste t para amostras emparelhadas.
Resultados: Foram estudados 50 doentes (34% sexo masculino) 
com idade média de 32,4 ±  10,3 anos, duração de diabetes 
15,4 ± 9,2 anos, peso 71,6 ± 11,3 Kg e níveis de A1c de 7,8 ± 1,5%. A dose 
total diária de insulina (DTDI) na colocação foi de 44,1 ± 12,4 UI 
e antes da alta de 44,1 ± 12,8 UI (p = 0,968). Na colocação da SICI a 
dose de insulina basal (50% da DTDI calculada) foi distribuída, nas 
24 horas, por 5 intervalos (0h-4h 0,6 ± 0,2 UI, 4h-8h 0,7 ± 0,2 UI, 
8h-12h 1,0 ± 0,2 UI, 12h-18h 0,8 ± 0,2 UI, 18h-24h 0,8 ± 0,2 UI) em 
34% dos doentes e em 6 intervalos em 16% dos doentes. À alta, 72% 
dos doentes apresentaram necessidade de aumento do número 
de intervalos (+1 n = 11, +2 n = 11, +3 n = 6, +4 n = 6, +5 n = 2; das 
20h-24h 34%, das 12h-13h ou 12h-14h 20% e das 16h-18h 24% dos 
doentes). Globalmente, houve uma necessidade de redução das UI/h 
das 0h-4h (0,8 ± 0,3 vs 0,7 ± 0,3, p = 0,001). Verificada a necessidade 
de aumentar as UI/h das 8h-12h (1,0 ± 0,3 vs 1,3 ± 0,4, p < 0,001).
Conclusão: Ao implementar a linha de insulina basal nos SICI 
temos de identificar as necessidades específicas de cada período de 
tempo, a fim de evitar efeitos adversos.
